F6.MO12.PF 29/06/2018
PROCESQO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
N TDALUADMNISTRADORA DEL SERVICIO:__ _ CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA DENTIFICACION 1 I L T T T T T TT TI T I T rIrTITd Hoa_1_de 1 _
. 900192801-0 NUMERO DE CONTRATO: 41006152024 Regional: _HUILA Conto Zona | LAPLATA Muniogio: LAPLATA
es: DICIEMBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (4 DIANA MILENA YASNO ANGEL | Jec__]36.384.871 [ T T
mooALDAD o ATE COMUNITARIO Codigo CUENTAME UDS: | 413961147143 [ [ [ [Nombre Unidad de Servicos Unided de Atencién_ ] BURBUJITAS
serviciooe atene. HCB HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Direccién UDS: ___Calle 12 # 5-42E | T T T Trewonouns | 3228762171 |
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO BE ASISTENGIA MENSUAL
§ 20 SEMANAS w 2 g
2 TIPO DOC. NUMERO DOCLMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 5 g E
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ » E g § g g E ‘E’, §
8l = & @ 8 & I g8 & l_ @ 4
| g Bloleld aelueliletloleiiielalaledislelsledslals ¥ 3
2 RC  [1146831762  |JUAN SEBASTIAN VALEREO CHIMBACO 45 /A[A A A A RIARA {0
RC 1084425738  |SAMUEL VARGAS HERNANDEZ |5/ 0[A [ (A (A R]a AAQA 10
wRC (1081425932  |DANNA VALERIA CAMAYO CEBALLOS 410/AalplAlQAAAARAR 10
#RC  [1145832118  |EVALUNA CALDERON GARCIA 410 e P NKIAARAA 10
»/IRC  [1188973599  |EVIE BRAND MENDEZ 3lorTin|alA|AEE AARR 8|2
%/[RC  [1075326414 | TOBIAS VARGAS HERNADEZ 3@l A AIARIAKRA 10
7IRC  |1146832298  |NICOLAS SUAREZ CASTRO 3,8 e Q| AT 6 |4
»/RC  [1081426843  |NAZLY ISABELLA ORDONEZ CHICANGANA |3 3 Y| QlA [AT|AAIRRA g9 |l
»RC [1081427254  |ERICK ARTUNDUAGA [ROJAS 2/9/ApalplARIARERARA q
o/[RC |1081427168  |ANGEL STIVEN HERAQUI ULTENGO 211 AIAIAICIAAIRARA |0
4IRC  [1081427202  |GABRIELLA BENAVIDES  [LUNA 2[10/[A[AAAINQRAIAG 10
oIRC |1081426356  |ALEJANDRO SERRATO CEPEDA slelAAlAIAIAIRARAA 10
13
14
15
16!
17
18
19
TOTAL[MZ [
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